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る事を述べる。 
46.単純気管撮影法の臨康的意義にづいて
大越浩次  
高圧撮影法の応用として，気管及び，気管分岐
部，主気管支を，遺影剤を使用しないで呼気，吸気
を別々のフィルムに撮影して，気管及び，気管分岐 
部の動態を知り，これを胸部疾患の鑑別診断並びに
手術適応決定に役立てようと企てた。
研究対象はE常例  10例， 肺結核 20例， 肺癌  12
例，食道癌 5例で、あった。
すなわち，正常例では気管の左右の動きは少く，
気管分岐部の上下の動きが著明であるが，肺結核及
び肺癌では気管分岐部の上下の動きは正常例に比し
て抑制されている。また，肺結核と，肺癌では気管
及び気管分岐部の左右の動きが反対である。すなわ
ち，肺結核では呼気に際して患側に，肺癌では健側
に移動することが認められた。食道:屈の症例に於て
も興味ある所見を得た。
つまり気管，気管分岐部の動態から，胸部疾患の
鑑別及び手術可能度との比較から手術適応決定の参
考ともなる診断法と考える。 
47.肺癌の気普支鏡所見及び細胞診断
土手内守人
肺癌の診断には悪性組織叉は悪性細胞が証明され
る事が最も意義あるものであり，私は昭和 27年よ
り同 31年 6月迄に河合外科に入院した肺癌症例 62
例を対象に気管支鏡検査と細胞学的検索を行い，次
の如き成績を得.た。
略疾塗抹翻胞学的検査では 62例中 27例 (43.5%)
に悪性細胞が認められた。
気管支鏡検査を 54例に施行した所，腫癌，浸潤狭
窄等の直接所見が認められたものは 23例 (42.7%)
であった。
気管支内分泌物の細胞学的検査では 53例中 30例 
(56.6%)陽性となっているが気管支鏡にて可視気管
支幹に直接所見の認められないものでは証明頻度が 
非常に低くなってし、る。
この様な症例の診断の為に気管支鏡直視下に気管
枝内に小刷子叉は鉛子を挿ス擦過する選摂的気管校
擦過法を考案し陽性率の向上を計り，之を最近の肺
癌症例 17例に応用した所 16例に陽性診断が得られ
比較的早期症例に対しても本法は有効な診断法であ
る事を認めた。 
48.肺穿刺に k各肺癌診断の限界
黒田陽三
肺癌を診断するために，経皮的に直接穿刺をする
方法は古くから行われているが，私は二重針を考按
して追試した。
肺癌 5例に行って 3例 (60%)に癌細胞を証明し，
G (0)の肺結核 8例に行って， 3例 (38%)に結核菌
を検出した。
正常肺の術中穿刺により得られる細胞と，同一切
除肺正常部の塗沫により得られる細胞とを比較する
と，前者の大部分は，穿刺の際の出血に由来するも
のである事が解る。
肺癌で広範囲の癒着のあるものは， 6.99るである。
肺癌切除標本で，外側の肋膜直下に癌性菱化が及び
しかも肋膜に肥厚のあるものは 26.9%である。すな
わち，多〈は肋膜腔と正常肺を通過して病巣部に達
しなければならなし、。
肺穿刺は，危険性が少し、と忠、われる時にのみ行う
ことの出来る方法である。 
49.電子顕識鏡によ忍肺癌の細胞形態学的研究
沢田勤也
近時肺癌の組胞形態学的診断としてスメアテスト
が広く行われるようになったが，未だ癌細胞の診断
基準が確立されたわけではなく細胞構造の微細に亘
って検索を必要とする面がある。
その点電子顕微鏡は有効であると考え，超薄切片
にて肺癌患者の切除肺及び気管支擦過物を電子顕微
鏡に観察し，核が細胞質に比べて大きく且つ核縁が
不規則になっていたり陥凹部のある像を認めた。
今後肺癌1;1J除肺，気管支擦過物，集細胞せる噂療
を観察することにより前癌状態の研究や肺癌の細胞
学的確定診断にも役立つことが出来ると考える。
50.肺癌のアイソトープ診断の際に法意すべき 
2---3の点にづいて
武野良仁
肺癌の診断に，放射性同位元素 p32が用いられ得
るとし、う事につし、ては，さきに教室の大宮が報告し
た。しかし，癌と炎症性疾患，或いは二次的壊死病
巣等との鑑別には，なお，検討を要する問題が残さ
れている。その内，肺の含有血液量及び含気量が，
測定値に及ぼす影響をしらべた。
刻出肺について，肺動脈から，生理食塩水を還流
L，その前後におけるカウントの愛化をしらべたと
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ころ，健常部のカウシトは，はげしい滅り方を示す
にか主わらず，癌病愛部のカウシトは大差なく，健
常部では，血液のカウントが大きく影響している事
を知った。また，肺の虚脱及び膨脹した状態におけ
る計測では，健常部にかなりの違いが現われる事が
あって，肺をL加圧膨脹させて計測するのが，癌病変‘
部と健常部とを正確に対比するのに必要である。 
51.篠田病院第二外科に於ける肺結核に対す忍
肺切除成績
福田幸雄〈篠田病院第二外科〉 
昭和 29年 6月より 31年 5月迄，満 2カ年間に肺
結核患者に肺切除術を施行した症例は， 162例に達
した。今回はその遠隔成績を述べる段階には勿論到
達していないのであるが，この機会に一応手術成積
を検討してみたし、。
術式としては，肺全劇除術 5，肺葉切除 57，区切
73，.部切 27，適応としては，葉切では空洞性，区域
では結核腫が多かった。年令は，最低 16才，最高
56才， 20才以下の患者8例あった。術後の排菌状
態は，術後 6カ月以後では，対側肺に病巣のあるも
の，或はやむをえず病巣を遺残せしめたものを除き
排菌をみず，葉切は 95.7%，区切では 91.8%，部切
では全例菌陰性である。気管支塵，血胸となったも
のも，補成術により，経過良好である。死亡例は 4
例 2.5%，全例術直後り手術直接死であった。 
52.巨大空洞治療のー者察
荒木武雄，原因経国(長野県立阿南病院〉
当阿南病院外科入院患者の常時約 1割を占める巨 
大空洞に対し，昭和 29年末まで，主として胸成術を
施行して来た。そして手術施行例のうちその 38%
を術後平均2年で就労させることが出来たが，この
成績は他の治療機関の成績と較べても劣らなかっ
党。しかし術後菌陰性化は 48%であり，また，呼吸
不具に近い状態になった例もあった。従って成る可
く少し、手術量で，しかも更により良い成績を得る可 
く努力して来た。そして昭和 30年度より空洞内直
達療法を採用した。即ち，術前処置として肺穿刺に 
よりスト・マイ 0.5g，INAH 50 :mg，PC 5万単位，
トリプシン 2万単位を適2回空洞内に注入し平均 
20週前後で手術に移る。
即ち，肋骨切除を出来るだけ少く，且つ，第 1肋
骨は残し空洞壁を可及的に切除し空洞を広範に平面
的に露出し，そこへ筋肉弁を十分に充填工胸壁を一
次的に閉鎖する。この方法により非常にみるべき成
果をあげている。
53.肺癌切除例の検討
香月秀雄，嶋村欣一，西宮 修 
31年 7月上旬迄に教室に入院した肺癌 75例中，
手術拒否例5例を除き， 70例の開胸率は 62%，切除
の行われたもの 27例，切除率は 38.5%である。切
除例27例のうち一葉或は二葉切除の行われたもの
が 11例あり，そのうち 2例は根治手術例である。
これは根治手術の行われたもの L告を占めている。
根治手術例の予後は当然良好であり，肺機能，ガス
交換の面から見ても肺劉除より肺葉切除で根治手術
の目的が達し得られるとすれば，生体の機能保持の
面から見ても理想的と云うことが出来る。
その点切除例における肋膜浸潤の拡がり，転位発
生部位から見た切除例の予後と，肺癌発生部位との 
関係を検討して見たが，上葉に発生した肺癌は上，
肺気管支淋巴腺から上部縦隔の廓清により根治手術 
の目的を達する可能性が多いことを知った。これに
対し下葉発生のものは下部縦隔，気管分岐部に転移
の発現を見ることが多く，根治手術のためには肺刻
除を必要とすることが多く，しかもその部分は概し
て不良なことが多い。 
54.気管支鏡検査によ各副作用
後藤澄夫，土手内守人
気管支鏡検査による副作用を調査する為に直達療
法を目的に入院した肺結核症例 181例及び肺癌症例
45例を対象にして気管支鏡検査後の脈縛の増加，発、
熱の有無， g客疾量の菱化，及び局所麻酔剤 Cocain
による中毒症状の発生等についてしらべ，次の様な
成績を得た。
検査後大部分の症例に脈掃の増加が認められ，そ
の程度は 1分間に 10---20の増加が最も多く，殆んど
翌日には快復してしる。
1度以内の発熱が約 90%にみられるが，大部分は
翌日までに解熱する。
1日数ケの略療の増量が約 90%あり，数日から 1
週前後続くものが多い。
Cocain中毒症状は比較的重症のものが全例中 5 
例 (2.2%)に発生した。
結核症例と肺癌症例は検査前の全身状態、の相違及
び平均年令の著しい差にも拘らず，副作用の発生頻
度及び程度には殆んど差が認められず，快復が多少
